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Wenn die Person nicht mehr ansprechbar 
scheint, könnten Sie versuchen:

−	 die	Person	mit	ruhiger	und	sicherer	
Stimme	namentlich	anzusprechen,	auch	
wiederholend

−	 der	Person	mitzuteilen,	wo	sie	sich	gerade	
befindet,	welcher	Tag	heute	ist,	wer	Sie	sind

−	 der	Person	ein	Glas	Wasser	anbieten,	das	
Fenster	öffnen

−	 die	Person	ermuntern,	sich	im	Raum	
umzusehen	und	diesen	wahrzunehmen

−	 die	Person	bitten,	zu	beschreiben,	was	sie	
gerade	sieht / riecht / hört / sensorisch	spürt

Diese	Vorgehensweisen	können	Ihrem	
Gegenüber	helfen,	sich	zu	regulieren	und	mit	
der	Aufmerksamkeit	wieder	im	Hier	und	Jetzt	
anzukommen.

Wo finden Sie weiterführende Informationen 
zu den Themen Trauma und Traumafolgen?

https:\\traumanetz-sachsen.de
https:\\degpt.de
https:\\institut-berlin.de
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Bei	Fragen	und / oder	Rückmeldungen	zum	Flyer	wenden	
Sie	sich	bitte	an:	leipzig@traumanetz-sachsen.de

Wie könnten Sie ein Gespräch gelingend 
eröffnen?

„Ich sehe, dass Sie sehr angespannt sind.  
Was können wir beachten, um es Ihnen 
leichter zu machen?“

„Wir möchten uns heute über Ihr 
gesundheitliches Anliegen unterhalten. 
Das Gespräch dient dazu, mögliche 
Behandlungsoptionen zu besprechen…“

Wie könnten Sie auf eine Übererregung 
reagieren?

„Ich habe das Gefühl, dass diese Situation Sie 
emotional stark belastet. Ich kann verstehen, 
dass Sie ... (aufgebracht / ängstlich) sind. 
Damit Sie Ihr Anliegen hier gut klären können, 
möchte ich Ihnen gerne anbieten … (z.B. per
sönliche Unterstützung: für das Ausfüllen eines 
Dokuments). Was würde Ihnen helfen, damit 
Sie wieder gut hier sein können…?“

Und wenn die Person in der Übererregung 
bleibt, könnten Sie versuchen:

−	 die	Person	zu	unterstützen,	ruhig	und	
bewusst	tief	zu	atmen

−	 die	Person	fragen,	was	sie	jetzt	gut	
gebrauchen	könnte

−	 die	Person	fragen,	ob	sie	einen	Gegenstand	
dabei	hat,	der	jetzt	hilfreich	wäre

−	 die	Person	nach	Hobbys,	Lieblingsmusik	
oder	-buch	fragen	–	kann	ggfs.	schon	
vorher	besprochen	werden



Was braucht eine traumatisierte Person,  
um den Termin mit Ihnen gut zu bewältigen?
−	 eine	vertrauensvolle	und	sichere	Gesprächs-

atmosphäre

−	 Ihr	ruhiges,	geduldiges	und	freundliches	
Auftreten

−	 die	Möglichkeit,	den	Raum	zu	verlassen,	um	
sich	selbst	zu	regulieren

−	 Transparenz	und	Nachvollziehbarkeit	–	
informieren	Sie	möglichst	kleinschrittig	über	
das	Vorgehen	und	die	Ziele	des	Termins	

−	 das	Gefühl	der	Selbstbestimmung	und	
Entscheidungsfreiheit

−	 die	Möglichkeit,	eine	Vertrauensperson	
mitzubringen,	die	bei	der	Kommunikation	
unterstützt	und	der	Behandlung	beiwohnen	
kann

−	 das	Gefühl,	ernst	genommen	zu	werden	–	
Sie	sind	hilfreich,	wenn	Sie	die	Anliegen	der	
Person	akzeptieren

−	 Akzeptanz	und	Wertschätzung	der	Person

−	 Akzeptanz,	wenn	Angebote	abgelehnt	werden

−	 keine	Bewertung	des	Verhaltens	oder	der	
Person

−	 Vermeidung von Druck

−	 Beziehungsaufbau	und	Vertrauen,	z.B.	
einen	Termin	zum	Kennenlernen	vor	dem	
Termin	mit	körperlicher	Untersuchung;	
Besprechen	hilfreicher	Möglichkeiten	zur	
Stressregulation;	Benennen	der	einzelnen	
Untersuchungsschritte

−	 Ein	Angebot	an	Utensilien	zur	Stressregu	lation,	
wie	z.B.	ein	Igelball	im	Warte	zimmer,	kann	
helfen,	damit	die	Person	sich	regulieren	kann.

Eine	Reaktion	darauf	kann	Übererregung	
sein.	Möglicherweise	bemerken	Sie	eine	
hohe	Schreckhaftigkeit,	körperliche	Unruhe	
und / oder	eine	angespannte	Haltung.	Ihr	
Gegenüber	reagiert	vielleicht	aufbrausend	
oder	kann	Ihnen	nicht	in	die	Augen	schauen.	
Vielleicht	bemerken	Sie	auch	monotone	
Bewegungen,	wie	ein	Schaukeln	des	Körpers,	
oder	die	Person	antwortet	nicht.	Das	
Gegen	teil,	ein	ununterbrochenes	Reden,	
könnte	ebenso	ein	Hinweis	sein.	Auch	ein	
unvermitteltes	Verlassen	des	Raumes	ist	
möglicherweise	ein	Anhaltspunkt.

Es	kann	der	Eindruck	entstehen,	dass	Ihr	
Gegenüber	auf	Gesagtes	nicht	adäquat	
reagiert.	Eventuell	ist	die	Situation	für	die	
Person	gerade	so	herausfordernd,	dass	sie	
sich	nicht	auf	das	Gespräch	mit	Ihnen	
konzentrieren	kann.	Wenn	die	Person	mit	
einer	anderen	Stimmfarbe	spricht	oder	
altersuntypisches	Verhalten	zeigt,	haben	
Sie	vielleicht	einen	Menschen	mit	mehreren	
Identitäten	(Dissoziative	Identitätsstörung)	vor	
sich.

Scheint	Ihr	Gegenüber	wie	weggetreten,	ist	
nicht	mehr	ansprechbar	oder	kann	sich	nicht	
mehr	bewegen,	dann	befindet	sich	die	Person	
in	einem	anhaltenden	dissoziativen	Zustand.	

Dissoziation	ist	ein	psychischer	Mechanismus,	
der	Gedanken,	Gefühle	und	Wahrnehmungen	
voneinander	trennt	und	davor	schützen	soll,	
von	den	belastenden	Erinnerungen	überflutet	
zu	werden.

Wie entstehen Traumatisierungen?

Traumatisierungen	sind	tiefe,	seelische	
Wunden,	die	durch	extrem	bedrohliche	
Ereignisse	ausgelöst	werden,	für	die	es	
keine	bewährten	Handlungsstrategien	gibt.	
Derartige	Ereignisse	versetzen	Betroffene	
in	eine	Lage	des	Ausgeliefertseins	oder	der	
absoluten	Hilflosigkeit.	Das	können	Unfälle,	
Naturkatastrophen,	physische,	emotionale	
und / oder	sexuelle	Gewalt	sein.	Auch	die	
Zeugenschaft	eines	solchen	Ereignisses	kann	
traumatisierend	wirken.	Ebenso	können	
chronische	Vernachlässigung	auf	emotionaler	
und / oder	physischer	Ebene	in	der	Kindheit	 
und	Jugend	eine	Ursache	sein.	

Gehen	Sie	davon	aus,	dass	es	immer	Gründe	
gibt,	warum	Menschen	sich	verhalten,	
wie	sie	sich	verhalten.	Dies	gilt	besonders	
für	Menschen,	die	mit	den	Folgen	der	
Traumatisierung	leben	müssen.

Wie erkennen Sie als medizinisches 
Fachpersonal, dass Ihnen möglicherweise 
eine traumatisierte Person gegenübersitzt?

Ganz	grundlegend	ist	es	möglich,	belastende	
Lebensereignisse	(z.B.	Verlust	nahestehender	
Personen,	Gewalterfahrungen)	in	der	
Anamnese	anzusprechen.	Hierbei	ist	es	nicht	
wichtig,	dass	die	Person	diese	Ereignisse	direkt	
benennt	–	es	zählt,	dass	sie	weiß,	dass	sie	
darüber	mit	Ihnen	sprechen	könnte.

Termine	im	medizinischen	Kontext	sind	für	
Betroffene	häufig	mit	enormem	Stressemp-
finden	verbunden.	Berührungen,	medizinische	
Eingriffe	und	Schmerzen	können	mit	dem	
traumatischen	Ereignis	in	Verbindung	stehen.	


